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【摘要 】 随 着 中 国 基 层 医疗 的 发 展 ， 近 10 年 中 国 将 培养 近 40 万 全 科 医 生 ， 其 中 培养 具有 胜任 力 的 全 科 医 生 至 
2) 关 重 要 ， 这 需要 全 科教 育 者 探索 大 量 适合 中 国 且 基于 证 据 的 全 科教 育 理念 、 方 法 和 内 容 。 目 前 ， 国 内 全 科教 育 干 
) 预 研 究 的 质量 较 差 ， 大 部 分 全 科教 育 师 资 和 研究 者 尚 缺 乏 教 育 干预 研究 的 相关 培训 。 本 文 旨 在 介绍 全 科教 育 干预 
) 研究 : 从 设计 到 发 表 的 流程 ， 将 研究 分 为 四 个 阶段 ， 共 13 个 步骤 。 四 个 阶段 分 别 为 研究 准备 〈 产 生 研究 灵感 、 文 


= 献 综述 、 融 入 理论 /概念 框架 、 精 炼 研究 问题 ) 、 研 究 设计 〈 试 验 设计 、 干 预 措 施 、 结 果 评估 ) 、 研 究 执行 〈 建 立 
研究 团队 、 获 取 研 究 资源 、 申 请 研究 伦理 、 项 目 实施 ) 、 发 表 和 评价 阶段 (文章 撰写 、 反 思 与 评价 ) 。 以 期 为 全 
N 科教 育 研究 者 与 实践 者 开展 教育 干预 研究 提供 研究 方法 和 思路 ， 产 生 高 质量 的 教育 研究 “证 据 ”， 进 一 步 改善 全 
二 ”科教 育 培训 质量 ， 培 养 具 有 胜任 力 的 全 科 医 生 。 
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[Abstract] With the development of primary care in China, nearly 400,000 general practitioners 
will be trained in China in next 10 years, which requires a large number of China-appropriate and 
evidence-based general practice education concepts, methods, and contents. At present in China and 
abroad, the quality of educational intervention studies is poor, and most faculty and researchers 
in general practice lack training in educational intervention studies. The purpose of this paper is 
to introduce the process of educational intervention research in general practice from design to 
publication, dividing the research into four stages with 13 steps. The four stages are research 
preparation (generating research inspiration ; literature reviews, incorporating a 
theoretical/cognitive framework, refine research question), research design (trial design, 


intervention, outcome evaluation), research implementation (establishing a research team, obtaining 
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research resources, applying for research ethics, program execution), and publication and evaluation 
phases (article writing, reflection and evaluation). The aim is to provide research methods and ideas 
for educational researchers and practitioners in general practice to conduct educational intervention 
studies, generate high-quality educational research "evidence", further improving education , and 


train competent general practitioners. 
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为 加 强 基层 医疗 卫生 服务 体系 建设 ， 推 动 分 级 诊疗 ， 培 养 具有 上 胜任 力 的 全 科 医 生 显 得 至 关 重 要 。2018 年 国务 
院 办 公 厅 《关于 改革 完善 全 科 医 生 培 养 与 使 用 激励 机 制 的 意见 》 指 出 ， 到 2030 年 城乡 每 万 名 居民 拥有 5 名 合格 的 
全 科 医 生 ， 意 味 着 近 10 年 中 国 将 培养 40 万 全 科 医 生 ”。 然 而 ， 中 国 全 科 医 学 起 步 较 晚 ， 所 采用 的 全 科教 育 培训 体 
系 、 理 念 和 方法 大 多 借鉴 国际 经 验 ， 再 加 上 中 国 独 特 的 卫生 服务 体系 和 文化 传统 ， 培 训 的 有 效 性 和 适用 性 不 得 而 
知 。 


医学 教育 已 从 基于 理论 的 教学 逐渐 演变 为 基于 证 据 的 教学 ， 教 师 在 进行 教学 实践 时 ， 需 要 充分 考虑 培训 方法 

的 证 据 水 平 ， 为 学 生 提 供 最 佳 证 据 的 医学 教育 ”。 而 医学 教育 干预 (Educational Intervention) 研究 能 为 教师 的 
教学 实践 提供 可 靠 的 判断 依据 。 教 育 干预 主要 是 指 采 用 新 的 培养 计划 、 课 程 模式 、 教 学 手段 ， 在 教育 教学 活动 中 

有 目的 、 有 计划 、 有 针对 性 地 进行 教育 实践 ， 从 而 改革 旧 的 教育 体系 或 做 法 ， 提 高 教学 效果 ”。 随 着 全 科 医 学 教育 
__ 领域 的 迅 儿 发 展 ， 一 方面 需要 吸取 国际 全 科 医 生 的 培养 经 验 ， 另 一 方面 有 赖 于 在 国内 开展 高 质量 的 全 科教 育 干预 
研究 ， 产 生 更 多 的 教育 研究 “证 据 ”， 做 到 循 证 教育 实践 。 


然而 ， 许 多 研究 者 会 将 医学 教育 研究 视 为 是 一 门 “ 软 ” 科 学 ， 因 此 在 研究 设计 时 缺乏 足够 的 严谨 性 和 科学 性 。 
篇 医学 教育 研究 的 系统 综述 显示 其 纳入 研究 总 体质 量 较 差 ， 如 没有 明确 的 方法 学 描述 ， 缺 乏 对 照 组 或 机 构 审 查 
员 会 的 批准 “。 另 一 篇 全 科 医 学 教育 研究 的 范围 综述 也 证 实 大 部 分 研究 需要 在 方法 学 上 进行 优化 ， 其 中 23% 的 定 
量 研究 采用 前 后 测验 ， 近 一 半 采 用 问卷 调查 作为 主要 的 数据 收集 方法 ， 只 有 10% 采 用 随机 对 照 试 验 ”。 研 究 设计 的 
不 足 会 降低 研究 的 效 度 ， 进 而 限制 教育 成 果 的 推广 。 


本 文 则 在 通过 文献 综述 和 笔者 的 实践 经 验 ， 介 绍 全 科教 育 干预 研究 从 设计 到 发 表 的 四 个 阶段 ，13 个 步骤 ， 为 
全 科教 育 研究 者 与 实践 者 开展 教育 干预 研究 提供 研究 方法 和 思路 。 


1 ”阶段 一 :研究 准备 
1.1 步骤 1、 产 生 研 究 灵 感 


— 00 产生 研究 灵感 是 构建 研究 问题 的 第 一 步 。 一 方面 ， 全 科教 育 研究 者 可 以 通过 阅读 大 量 全 科 或 教育 类 的 
D 相关 文献 和 参与 学 术 会 议 获得 研究 灵感 '" 。 另 一 方面 ， 灵 感 来 源 的 最 重要 的 途径 是 全 科教 育 者 的 实践 经 历 
”下 站 。 全 科教 育 者 和 实践 者 会 持续 遇 到 各 种 临床 问题 和 教学 困境 ， 也 会 接受 各 种 有 助 于 培养 全 科学 员 的 新 
理念 和 方法 ， 如 叙事 医学 、 共 同 决策 、 情 景 模拟 等 ， 这 些 都 可 以 为 研究 提供 有 价值 的 方向 。 


1.2 步骤 2、 文献 综述 


当 产 生 研 究 灵 感 或 研究 问题 后 ， 文 献 综 述 可 以 帮助 研究 者 对 感 兴趣 的 方向 的 研究 现状 建立 一 个 全 面 、 
清晰 的 图 景 ， 并 发 现 研 究 中 存在 的 空白 ， 也 避免 重复 他 人 的 研究 。 同 时 ， 研 究 者 可 以 在 文献 综述 的 过 程 中 
吸取 和 借鉴 其 他 学 者 的 研究 经 验 ， 如 试验 设计 、 干 预 方法 、 评 佑 工具、 数据 分 析 等 “， 通 过 学 习 和 比较 进 

步 构 思 自 己 的 研究 计划 。 


1.3 ”步骤 3、 融 入 理论 (Theory) /概念 框架 (conceptual framework) 


教育 干预 研究 中 的 理论 /概念 框架 好 比 药 理 的 机 制 。 研 究 者 除了 要 明确 干预 是 否 产 生效 果 ， 还 要 通过 各 类 理论 
/概念 框架 指导 干预 的 设计 ， 并 且 在 研究 发 表 时 阐明 产生 效果 的 原因 ”， 这 也 是 教育 研究 与 临床 研究 最 为 显著 的 区 
别 。 在 以 往 的 全 科 医 学 教育 研究 和 论著 中 ， 往 往 存在 理论 /概念 框架 的 缺失 ”。2007 年 及 2019 年 两 篇 对 主要 医学 
教育 期 刊 发 表 文献 的 综述 表明 ， 近 一 半 论 文 缺少 明确 的 理论 或 概念 框架 支持 ””。 这 一 问题 严重 影响 了 全 科 医 学 领 
域 教 育 研究 设计 的 严谨 性 ， 梭 格 了 研究 成 果 的 推广 和 应 用 。 
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Bordage 等 人 将 理论 /概念 框架 描述 为 “思考 问题 或 研究 的 方式 ， 或 呈现 事物 间 复 杂 联 系 的 方法 ”， 主 要 包括 
一 系列 基于 观察 或 实证 研究 而 发 展 起 来 的 教育 理论 〈 如 刻意 练习 ) 、 模 型 〈 如 库 伯 学 习 模型 ) 或 实践 原则 。 在 
研究 中 使 用 理论 /概念 框架 可 以 帮助 前 明 问 题 的 本 质 ， 并 指导 发 展 可 能 的 解决 方案 或 干预 措施 ， 并 帮助 同行 或 读者 
快速 理解 研究 基础 和 假设 ， 更 利于 研究 成 果 的 推广 应 用 。 在 教育 研究 中 ， 理 论 / 概 念 框架 就 像 是 不 同 的 “ 聚 光 
灯 ”， 反 映 和 强调 研究 问题 的 某 个 方面 ， 只 是 对 客观 现实 的 局 部 呈现 所 。 例 如 ， 一 个 研究 的 目标 是 “提升 全 科 医 
生 医 患 沟通 技能 ”， 认 知行 为 主义 强调 心理 策略 和 实践 评估 ， 建 构 主 义 强 调 知识 和 技能 获取 的 步骤 ， 而 社会 学 习 
理论 关注 师 生 或 学 生 间 的 互动 ”。 因 此 ， 设 计 良 好 的 教育 干预 研究 往往 基于 概念 框架 发 展 以 提高 研究 的 严密 性 “。 
设计 时 ， 既 可 以 使 用 单一 的 概念 框架 ， 也 可 以 尝试 运用 多 种 概念 框架 ， 从 而 达到 更 理想 的 干预 效果 。 本 文 列举 了 
全 科教 育 研究 中 的 三 个 常用 概念 框架 ， 供 研究 者 理解 和 参考 ( 见 表 1) 。 


表 1 全 科 医 学 教育 干预 研究 中 的 理论 /概念 框架 举例 


Table 1 Examples of theory/conceptual frameworks of medical educational intervention studies in 
general practice 


理论 /概念 框架 MEAR 全 科 医 学 领域 的 应 用 

反 筷 伍 学 习 是 通过 对 学 习 洁 动 过 程 的 反思 ， 来 强 

化 学 习 效果 。 反思 是 对 自己 的 思维 过 程 、 思 维 结 " a 
反思 性 学 习 理论 。。 果 进 行 再 认识 的 检验 过 程 。 学 习 中 的 反思 如 同 生 3haugnnessy FAEREE TERE ERYR ATSA 


了 持续 的 反思 练习 。 他 们 组 织 住院 医生 进行 每 周三 次 ， 


( Reflective 物体 消化 食物 和 吸收 养分 样 ， 是 无 法 代 痊 的 。 ”针对 临床 实践 的 反思 和 记录 ， 并 通过 焦点 小 组 进行 质 性 
learning) 当代 建构 主义 学 说 认为 : 学 习 要 在 活动 中 进 TRE f 究 ， 旨 在 兽 强 住院 医生 的 我 发 展 能 力 。 [16] 

构 ， 要 求学 生 对 自己 的 活动 过 程 不 断 地 进行 反 

省 、 概 括 和 抽象 。 


1 识 、 共 同体 和 实践 是 实践 共同 体 的 三 大 要 素 。 "v 
e RE str a, Malaty 等 人 让 家 庭 医学 住院 医生 组 成 临床 实践 团队 ， 目 
实践 共同 体 的 特点 是 ， 共 同体 成 员 有 着 近似 的 身 Lo Dy RaT ORUM DUA RN M 
"I E Mia Ü Ta 的 是 学 习 临床 实践 的 管理 和 利用 患者 的 临床 数据 提高 诊 
XOR A A 份 或 兴趣 点 并 在 共同 的 目标 引导 下 一 起 学 习 、 EEA RUNE 站 
| e RAT o. 疗 质量 。 研 究 者 定期 向 团队 提供 临床 实践 的 管理 数据 ， 
€ Community of 应 用 和 创造 知识 。 在 实践 学 习 中 ， 共 同体 分 享 着 L2... Bn Jara Aa nii iés 
| Ey “并 开展 每 季度 一 次 的 教学 研讨 ， 由 医疗 主任 和 住院 医师 
practice) 共同 信念 和 理解 ， 通过 沟通 协商 进行 实践 活 教员 提供 关于 如 何 通过 机 构 流程 改善 此 类 指标 的 教育 
动 ， 最 终 形成 交流 合作 、 共 享 资 源 、 互 相 帮 助 、 Mio Ah S eio EE ad 


JEZE A n Hs i 最 终 评价 学 员 各 方面 知识 和 能 力 。" 
获得 知识 ， 然 后 又 有 能 力 将 知识 运用 到 实践 中 。 á dicc 


成 人 学 习 理论 的 提出 从 成 人 视角 研究 了 学 习 者 的 
心理 特征 和 行为 需要 。 成 人 学 习 者 已 有 经 验 为 基 
成 人 学 习 理 论 础 ， 且 具有 清晰 自我 概念 ， 因 此 其 学 习 以 解决 问 基于 成 人 学 习 理论 ， 加 拿 大 阿尔 伯 塔 大 学 设计 了 为 期 2 
( Adult ， 题 为 中 心 、 以 主观 需求 为 导向 、 受 内 在 动机 驱 ”年 的 家 庭 医学 住院 医师 培训 计划 。 其 中 ， 轮 转 课程 涵盖 
inin 动 。 我 国 近年 来 在 医学 教育 领域 运用 该 理论 加 强 T 23 个 家 庭 医学 核心 主题 ， 学 习 过 程 还 包含 一 系列 小 组 
转化 学 习 理论 的 研究 与 应 用 ， 则 在 通过 学 习 以 帮 。 活动 ， 如 :， 基于 问题 的 学 习 模块 ， 日 记 俱乐部 和 考试 准 


助 学 生 转化 自己 。 在 成 人 学 习 理 论 视角 下 ， 更 重 ，” 备 会 议 等。 最 后 ， 通 过 多 源 方法 评估 整个 教学 培训 。 UU 
视 对 学 生 自 主 学 习 和 批判 性 思维 能 力 与 习惯 的 培 
养 。 


教育 干预 研究 中 的 理论 /概念 框架 通常 来 源 于 教育 学 、 心 理学 甚至 社会 学 ， 瀚 如 烟 海 且 星 涩 难 懂 的 理论 或 模型 
往往 会 让 研究 新 手 们 望 而 生 人 长 。 我 们 建议 在 选择 概念 框架 前 ， 对 相关 主题 进行 系统 检索 ， 了 解 并 学 习 既 往 研 究 所 
使 用 的 概念 框架 。 当 然 ， 与 经 验 丰富 的 教育 研究 者 合作 会 是 一 条 捷径 。 此 外 ， 推 荐 阅读 《医学 教育 研究 概论 》 ”， 
书 中 对 教育 研究 的 各 种 常用 理论 模型 进行 了 非常 详细 的 论述 。 


1.4 步骤 4、 精炼 研究 问题 


究 灵 感 转 化 为 好 的 教育 干预 研究 问题 很 具有 挑战 性 ， 可 以 尝试 运 用 循 证 医学 中 的 PICOT 格式 ， 帮 助 
全 科教 育 研究 者 进一步 提出 更 清晰 和 细 化 的 研究 问题 。PICOT 包括 人 群 (Population) ~ F A 
(Intervention) 、 对 照 组 (Comparision) 、 结 果 (Outcomes) 和 时 间 (Timing). ARRIRA 
例 ， 研 究 问 题 是 “与 沟通 理论 课程 (C) 相 比 ， 基 于 卡尔 加 里 指南 的 沟通 培训 沙龙 CIO ， 是 否 可 以 提升 二 
年 级 全 科 住 院 医 师 CP) 在 3 月 后 (T) 的 门诊 接 诊 沟通 能 力 〈0) ”。FINER 标准 常用 来 评估 构建 的 研究 问 
题 质 量 ， 包 括 可 行 性 (Feasible) ， 有 趣 性 (Interesting) ， 创 新 性 (Novel) ， 伦 理性 (Ethically) 


zn 


T 


和 相关 性 (Relevant ) "" 
育 存在 的 困难 和 挑战 。 
育 研 究 问 题 。 


教育 
值 的 教 


2 


种 而 


阶段 二 : 
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[2 


。 其 中 ， 相 关 性 意味 着 下 


研究 设计 


2.1 步骤 5、 研究 试验 设计 


究 设计 : 


旦 确立 了 研究 问 
单 组 后 测 、 


题 ， 就 需要 选择 
单 组 前 测 - 后 测 、 对 照 前 测 - 后 测 、 


究 问 题 应 与 全 科教 学 实践 密切 相关 ， 
通过 上 述 的 两 个 方法 ， 逐 渐 让 看 


合适 的 研究 设计 ， 验 证 


H 


究 灵 感 精炼 为 具体 的 、 


可 以 


随机 对 照 后 测 、 随 机 对 照 前 测 -后 测 。 教 育 研究 


iH TH 
期 


在 解决 当前 全 科 
答 并 有 实践 创新 价 


教育 干预 方法 的 有 效 性 。 全 科教 育 干 预 研究 中 常用 5 


与 临床 


f 


择 需 结合 研究 问题 、 研 


(1) 单 组 后 测 : 数据 收集 发 生 在 教育 
得 培训 反馈 ， 因 此 在 医学 研究 中 比较 普遍 。 
。 然 而 ， 数 据 收集 缺乏 基线 数据 对 比 ， 因 此 结果 也 可 


(2) 单 组 前 测 -后 测 ， 在 孝 
1 设计 更 可 靠 ， 
变化 。 同 时 ， 缺 点 也 十 分 明显 ， 


[22] 


D 


究 都 应 使 用 


同样 严谨 的 科研 标准 ， 但 同时 要 考虑 特定 下 
完 群 体 及 研究 资源 。 我 们 将 逐一 


因为 只 有 一 个 


育 干预 前 后 两 个 时 


释 与 干预 相关 的 变化 。 
S 后 测 设计 相 比 ， 需 要 较 少 投入 ， 又 能 保持 随机 化 。 
以 实现 消除 两 组 


局 
FB 


yi 


Lih — Ee TR 2 RA 


C35 对 照 前 测 -后 测 : 
影响 ， 并 控制 从 第 一 


它 可 以 更 准确 地 检测 干预 前 后 的 变化 。 


尽管 在 两 个 时 间 点 收集 了 


其 


S 
~ 


T 


向 。 


次 评估 中 学 习 的 因 


否则 非 测 量 因素 的 差异 可 能 导致 结 


参与 者 被 随机 分 配 到 对 照 名 


痔 述 几 种 设计 方法 的 优 缺 点 并 举 
干预 结束 时 进行 。 


和 试验 组 ， 收 集 干 预后 的 数据 。 随 机 对 照 


究 设 计 在 教育 研究 中 的 优势 与 劣势 ， 实 际 的 有 


该 设计 的 主要 优点 是 简单 、 经 济 、 易 操作 ， 
数据 收集 点 ， 学 员 投 入 的 时 间 相对 较 少 ， 


能 由 干预 以 外 的 因素 引起 。 
e 


EXE B "m 首 见 的 设计 o 


究 设 计 先 


例 说 明 〈 见 表 2) 。 


能 快速 获 


数据 容易 分 析 


这 种 设计 比 单 组 后 


杂 度 及 花费 适中 ， 且 无 需 对 照 组 便 能 展示 干预 前 后 的 


数据 ， 但 它 不 能 


准确 地 说 明 前 后 变化 是 否 归 因 于 干预 或 


该 设计 是 一 种 准 实验 方法 ， 可 以 检测 参与 者 前 后 变化 是 由 于 干预 还 是 一 些 混 杂 
和 素 。 与 上 述 两 种 设计 相 比 ， 对 照 前 测 - 后 测 设计 提供 
作 性 强 《〈 比 如 一 个 班 作为 对 照 组 ， 另 一 个 班 作为 试验 组 ) ， 但 研究 
参与 者 特征 的 一 致 性 ， 
从 而 增加 了 成 本 。 由 于 对 照 组 没有 接受 干预 ， 可 能 存在 失 访 。 


(4) 随机 对 照 后 测 : 


TENAN 
限 性 。 


E 


局 


前 后 的 控 
果 变 化 。 此 外 ， 


制 仍 有 一 些 


课程 中 参与 者 的 随机 化 意味 着 


与 选择 


或 招募 相关 的 偏差 是 最 小 的 。 


由 于 不 外 


间 的 基线 差异 ， 但 教育 


， 外 部 效 度 高 ， 可 以 通过 随机 化 来 控制 混杂 


的 ， 


因 其 研究 所 需 的 时 间 、 费 用 、 资 源 最 多 ， 


多 中 心 联合 开展 。 


干预 研究 的 样本 量 通 


(5) 随机 对 照 前 测 -后 测 : 参与 者 被 随机 分 配 到 对 照 组 和 试验 组 ， 收 集 干 预 前 后 的 数据 。 
一 效果 的 金 标 
O 试验 是 困难 


显示 学 习 者 的 前 后 变化 ， 
重 常 较 少 ， 因 此 在 教育 研究 中 并 不 常见 ”。 


变量 ， 最 小 化 基线 差异 。 但 在 教 
难以 确保 参与 者 的 依从 性 ， 且 样本 量 


因素 的 


ER, HB 


需要 确保 两 组 的 
纳入 对 照 组 增加 了 数据 收集 和 分 析 的 量 ， 


试验 能 更 有 力 地 解 
该 设计 与 随机 对 照 前 测 - 
需要 基于 检验 假设 的 精确 样 


该 设计 是 验证 培训 
育 环境 中 进行 随机 对 照 
FR. 要 求 高 , 往往 


XE 


202208.00099v1 
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表 2 5 种 教育 干预 研究 设计 方法 的 优 缺 点 及 在 全 科研 究 中 的 应 用 举例 


Table 2 Advantages and disadvantages of 5 design methods in educational intervention research and their examples in general practice research 


设计 类 型 优点 缺点 研究 问题 举例 研究 设计 举例 
RU WD. ZUR. EAE. 刁 乏 基线 数据 ， 工作 芒 教 学 模式 是 否 可 ”研究 对 象 ， 全 科 医 生 转 岗 培训 学 员 
MER d 以 提升 全 科 医 生 的 综合 sas "mV 
p= 快速 获得 改进 建议 。 培训 效果 也 许 已 经 存在 ; m 干预 措施 ， 采用 工作 坊 教学 模式 ， 包 括 全 科 门 诊 教学 、 病 例 讨 
ER 论 和 全 科教 学 查 房 ; 
培训 效果 可 能 自然 成 熟 引起 ; 
PE 评估 方法 学员 的 现场 问卷 调查 评价 教学 活动 效果 。 
培训 效果 可 能 是 干预 以 外 的 因素 引起 。 评估 方法 : 学 员 的 现场 问卷 调查 评价 教学 活动 效果 
单 组 前 测 -后 测 。 ”复杂 度 及 花费 适中 ， 培训 效果 可 能 是 干预 以 外 的 因素 引起 ; 基于 社区 实 训 评估 基地 ， 研究 对 象 ， 社区 卫生 中 心 的 30 名 全 科 医 生 : 
对 全 科 医生 进行 的 培训 
i 无 需 对 照 组 ， 培训 效果 可 能 自然 成 熟 引起 ; 是 否 有 效果 ? O ”干预 措施 ， 基 于 社区 实 训 评估 基地 对 全 科 医 生 进 行 培训 ， 包 括 
里 论 知识 、 操 作 技能 、 体 格 检查 以 及 医 患 沟通 等 。 
能 展示 干预 前 后 的 变化 。 培训 效果 可 能 来 源 于 前 后 相同 评估 的 学 习 。 nd . E 
评估 方法 ， 干 预 前 后 分 别 对 全 科 医 生 各 项 能 力 水 平 进行 评估 比 
8. 
对 照 前 测 一 后 测 。 对照 干预 以 外 的 测量 因素 ; 复杂 、 需 要 大 量 资源 ; 痴呆 症 教育 干预 是 否 可 研究 对 象 ，332 名 全 科 住 院 医 师 ; 
a 以 改善 全 科 住院 医生 的 。 ， "m 
B 0-X-0. 控制 从 第 一 次 评估 中 学 习 ; 两 组 参与 者 基线 难 达成 一 致 。 态度 ， 增 加 信心 ? ”干预 措施 ， 全 科 住院 医师 参加 3 小 时 的 面对面 讲习 班 
C 0—0 比 随机 研究 更 具 可 行 性 。 评估 方法 ， 干 预 前 后 使 用 全 科 住 院 医生 病 呆 症 信 心 和 态度 量 
表 。 
随机 对 照 后 测 。 。 ”控制 泥 杂 变量 ; 不 能 显示 学 习 者 的 前 后 变化 ; 对 全 科 医 生 进行 简短 的 ”研究 对 象 ，16 名 全 科 医 生 随机 分 为 干预 组 和 对 照 组 
非 语言 沟通 培训 是 否 本 
B x0: 需要 较 少 资源 ， 又 能 随机 化 。 。 样本 量 要求 高 ， 两 组 参与 者 基线 难 达成 一 ”以 要 高 患者 对 满意 度 ? ”干预 措施 ， 简短 的 非 语言 沟通 培训 ， 并 观看 和 反思 自己 的 接 诊 
s. : 视频 ; 
R 
"e 评估 方法 ， 干 预后 患者 完成 医疗 访谈 满意 度量 表 。 
随机 对 照 前 测 一 后 ”外 部 效 度 高 最 复杂 ， 需 要 资源 最 多 ; 是 否 以 学 习 者 为 中 心 的 “研究 对 象 ， 荷 兰 100 名 全 科 医 生 ， 随 机 分 为 干预 组 和 对 照 组 ， 
测 方法 比 传统 方法 更 有 效 Wp IPEE 
i 最 小 化 基线 差异 ; 样本 量 大 ， 往 往 需要 多 中 心 联合 开展 。 的 提升 全 科 伐 生 沟 通 技 “干预 措 施 ， 通 过 录像 观察 全 科 医 生 接 诊 中 的 沟通 缺陷 并 反馈 
E 0;-X-0; og a 
控制 混杂 变量 。 n 评估 方法 : 干预 前 后 通过 对 全 科 医生 接 诊 视频 评估 沟通 技能 。 
R 
C 0 一 一 0: 


lE: E: 试验 组 ; C: 对 照 组 ，R: 随机 ; X: FH; 0O: 第 一 次 测量 ; 0: 第 二 次 测量 。 


pa 


2.2 步骤 6、 制 定 干预 措施 


与 临床 研究 类 似 ， 教 育 干预 研究 是 复杂 的 ， 斑 


教学 策略 和 培训 对 象 。 以 医务 人 员 高 血压 管理 的 医 患 沟通 培训 为 
L 压 管理 效果 的 异 质 性 ”。 


略 和 时 长 ， 极 大 影响 了 教育 干预 对 


素 ， 如 教学 目标 、 教 师资 
教学 评价 等 。 
育 干预 措施 的 核查 表 ， 分 3 个 部 分 和 17 条 准则 ， 


历 、 学 员 数量 与 知识 储备 、 教 学 策略 、 
Meinema J G 等 ”基于 Phillips 等 人 开发 的 循 证 实践 教育 干预 和 教学 报告 指南 (GREET) 制定 了 一 份 教 
掉 描 述 医学 教育 中 的 教育 干预 措施 ， 可 以 有 效 协 助 研究 者 制定 


A 


更 详细 的 教育 干预 措施 ， 以 提升 
2.3 步骤 7、 干预 结果 评估 


教育 干预 研究 需要 选择 合适 的 结果 指标 以 评估 并 记 

(Kirkpatrick's four-level model of evaluation) 在 教育 研究 领域 应 用 最 广 ， 并 被 最 佳 证 据 医 学 教育 
作为 评价 各 种 教育 模式 或 方法 的 “证 据 ” 分 级 标准 ” ”。 柯 氏 四 
改善 ， 也 评估 培训 对 学 习 者 工作 行为 和 患者 医 


模型 
(Best Evidence Medical Education) 协作 组 乡 


级 评估 模型 不 仅 关注 医学 教育 干预 对 学 习 者 的 满意 度 、 知 识 和 技 色 
局 的 影响 ， 其 主要 包含 以 下 4 个 层次 〈 见 表 3) : 反应 层 (满意 度 )、 学 习 层 (态度 、 知 识 和 技能 )、 
在 回顾 医学 教育 干预 研究 相关 文献 发 现 ，24% 的 研究 结果 评估 
只 有 12% 处 于 3 级 和 4 级 ”。 但 在 研究 设计 过 程 中 ， 并 非 一 味 追 求 更 高 层级 的 结果 评 
究 目 的 和 资源 综合 考量 。 总 体 上 讲 ， 结 果 评 估 层 次 较 低 但 干预 方法 高 度 创新 的 研究 更 容易 引 
人 关注 ， 而 创新 水 平 较 低 的 研究 通常 需要 更 高 层次 的 结果 评估 。 


层次 后 ， 接 下 来 就 需要 选择 合适 的 评估 方法 和 工具 ， 比 如 通 


疗 结 


作 行为 改变 ) 及 成 果 层 (患者 影响 ) “”。Yardley 等 
”处 于 第 1 级 ，64% 处 于 2 级 ， 


估 ， 而 是 需要 结合 下 


在 决定 结果 评估 


究 的 透明 度 和 可 复制 性 ， 更 好 地 


ZEE SL 
因此 ， 制 定 教育 干预 措施 需 包 含 诸多 教育 相关 的 


培训 日 程 、 课 程 材料 、 培 训 环境 、 培 训 激励 以 及 


E 实 培训 的 有 效 愧 


aA 
ChinaX Ivi 


解释 和 


RAH 


完结 果 。 


满意 度 ， 知 识 测 验 评估 学 习 者 的 知识 掌握 程度 ， 标 准 化 病人 记 
表 3) 。 不 同 的 结果 评估 层次 有 不 同 的 评 佑 方法， 而 相同 的 评估 方法 又 有 不 同 的 评估 工具 ， 


HER. f 


能 后 评估 全 科 医 生 门 诊 中 的 行为 改变 ， 可 以 通过 
法 进行 评估 ， 而 其 中 看 


缺点 ， 而 评估 工具 间 有 着 不 同 


医学 教育 学 者 Cook 教授 建议 先 确定 结果 评估 层次 ， 然 后 是 
的 信 效 度 ”。 研 究 者 需 尽力 选择 已 经 存在 且 信 效 度 高 的 评 


要 


评估 工具 。 


X 3 柯 氏 四 级 评估 模型 及 应 用 举例 


E. 


估 工 具 上 花 太 多 时 间 。 如 果 没 有 现成 的 评估 工具 ， 
建议 通过 预 实验 验证 评估 工具 ， 以 发 现在 数据 收集 过 程 


可 以 采用 折 中 的 方法 ， 
存在 的 问题 加 。 


合作 期 刊 


完结 果 可 能 受到 许多 变量 的 影响 ， 例 如 培训 内 容 、 教 学 环境 、 
日 不 同 的 沟通 培训 内 容 、 教 学 策 


因 


E。 在 众多 教育 评估 模型 中 ， 柯 氏 四 级 评估 


行为 层 〈 工 


常 采用 问卷 评估 学 习 者 对 培 ; 
估 技 能 改善 ， 以 及 病历 质 控 评 佑 实际 行为 改变 


| 的 
CH 


Eb nde y 


| 医 患 沟通 技 


究 者 直接 观察 可 以 采用 自制 打分 表 、SEGUE 量 表 ， 卡 尔 加 里 剑桥 指南 
估 方 法 ， 最 后 是 评估 工具 ”。 每 和 


究 者 直接 观察 、 录 像 、 匿 名 标准 化 病人 等 不 同 的 广 
等 评估 工 
评估 方法 都 有 


LM 著名 的 
其 优 


Table 3 Examples of Kirkpatrick’ s four-level evaluation model 


d 
结合 


赴 工 具 ， 从 而 避免 在 开发 
己 有 工具 和 研究 需求 ， 开 发 新 的 


级 别 ”评估 类 型 具体 内 容 常用 评价 方法 ” 举例 (全 科 医 生 结 肠 癌 筛 查 培训 ) 
第 1 级 反应 层 学 员 对 培训 的 评价 :参与 ”学 员 问 卷 全 科 医 生 对 “如 何在 全 科 门 诊 中 开展 结肠 癌 和 
(Reaction) E, WAR, RZE K 学 员 访 谈 查 ” 课 程 的 满意 度 、 实 用 性 的 问卷 调查 
用 性 
第 2 级 FJZ 学 员 在 培训 中 的 收获 知 ”知识 测验 1、 知 识 测 验 : 测量 全 科 医 生 对 结肠 癌 的 相关 
(Learning) ” 识 、 技 能 、 态 度 、 信 心 、 ”标准 化 病人 知识 的 掌握 情况 ; 
意愿 问卷 量 表 2、 标 准 化 病人 : 评估 全 科 医 生 对 社区 居民 开 
展 结肠 癌 得 查 的 沟通 及 决策 的 技能 掌握 情况 
3、 问 卷 量 表 : 评估 全 科 医 生 对 社区 居民 开展 
结肠 癌 筛 查 的 意愿 和 态度 
第 3 级 行为 层 培训 后 学 员 在 实践 中 的 行 ” 录 像 或 直接 观察 1、 直 接 观察 : 研究 人 员 通 过 录像 观察 全 科 医 
(Behavior) ”为 改变 匿名 标准 化 病人 生 实 际 接 诊 中 是 否 开 展 结肠 癌 筛 查 ， 
病历 查阅 2、 病 历 查阅 : 符合 筛 查 的 患者 是 否 筛 查 结肠 


* 


JER 


第 4 级 XA 


3 


习 生 加 入 其 


(Result) 者 获 益 


阶段 三 ， 研究 实施 
3.1 步骤 8、 组 建 研究 团队 


展 好 的 研究 团队 对 课题 的 成 功 实施 至 关 重 要 。 主 要 研 
的 专业 背景 和 经 验 ， 也 需要 对 研究 的 热情 和 投入 。 
付出 有 限 的 资深 成 员 一 样 有 价值 。 
主要 开展 教育 的 评估 、 干 预 以 及 数据 的 采集 ， 可 以 邀请 与 您 平 级 的 
; 男 一 类 是 课题 的 专家 顾问 ， 比 如 资深 的 教 
家 可 能 不 是 临床 医生 ， 不 熟悉 具体 的 临床 环境 ， 但 他 们 在 教育 理论 和 下 
教育 课题 的 高 质量 开展 提供 绝 佳 的 建议 汪 。 如 果 在 您 的 机 构 或 医院 没有 这 相 
趣 的 外 机 构 且 有 相关 经 验 的 合作 者 ”。 


层 培训 带 来 的 机 构 改 变 或 患 ” 患 者 问卷 
实验 指标 
机 构 统 计 报 


因此 ， 在 一 个 全 科教 育 研究 团队 里 应 主要 包含 两 


作为 主要 研究 者 ， 一 方面 需要 通过 开放 的 讨论 ， 让 成 员 知 晓 自 


另 一 


方面 ， 也 要 尽力 思考 如 何 让 团队 成 员 在 研究 ， 
获得 学 位 、 增 加 职业 履历 、 劳 务 报 本 
权衡 ， 才 能 有 效 地 凝聚 团队 成 员 并 做 出 持续 的 贡献 。 一 个 有 效 的 策略 是 在 下 
@ 和 贡献 的 共识 ， 甚 至 签署 合作 的 协议 ， 以 避免 后 期 


3.2 步骤 9、 获取 研究 资源 


研究 团队 需要 仔细 考量 并 争取 教育 研究 项 目 实施 过 程 中 所 需要 的 各 种 资源 。 首 4 


人 认可 并 支持 你 的 教育 干预 研究 项 目 


或 教学 任务 ， 几 乎 很 难 抽出 足够 的 时 间 ] 
程 或 培训 项 目 ， 这 会 减少 许多 资源 的 投入 。 最 后 ， 有 必要 为 您 
为 教学 创新 改革 项 目 提供 内 部 的 资金 


1、 培 训 后 1 月 机 构 开 展 结 肠 瘤 筛 查 的 数量 ; 
2、 培 训 后 1 年 内 结肠 癌 患 者 的 诊断 数量 ; 


China hi Ade HHIIl 
ChinaXIv 合 作 期 刊 


3、 培 训 后 管辖 社区 结肠 癌 的 患者 死亡 数量 


， 不 仅 应 具备 研究 相关 


经 验 较 少 但 愿意 奉献 的 


的 人 员 
员 可 能 与 具有 许多 研究 经 验 但 
类 成 员 ， 
司 事 ， 或 低 年 资 的 医师 、 研 究 生 、 规 培 生 、 实 


， 让 利益 相关 者 认识 到 该 教学 研究 可 能 为 书 
为 你 在 教育 干预 中 的 学 员 组 织 、 场 所 、 设 备 等 提供 便利 。 其 次 ， 大 多 数 忙 碌 的 全 科 临 床 师资 有 着 自己 的 临床 工作 


T 展 教育 研究 。 克 服 这 一 


《 支持 ， 研 究 者 可 以 充分 利 月 
-三 研究 成 果 可 以 为 下 一 步 申 请 外 部 基金 提供 有 力 的 支持 。 目 前 ， 
O 协会 均 可 为 全 科教 育 干预 项 目 提供 资金 支持 ， 也 有 专门 针对 全 科教 


获 益 ， 比 如 共同 发 表 文 章 、 
ij 以 及 获得 您 的 导师 推荐 等 ， 


团队 成 员 之 间 的 冲 


究 者 、 统 计 学 专家 ， 丰 富 教龄 的 教师 。 这 些 顾 问 专 
究 方 法 上 具有 丰富 的 知识 和 经 验 ， 可 以 为 
FE 的 人 员 ， 可 以 尝试 联系 对 您 研究 感 兴 


月 研究 实施 过 程 中 所 扮演 的 角色 和 期 待 
学 习 新 的 科研 技能 、 结 识 新 的 朋友 、 
每 个 成 员 的 期 待 都 有 所 不 同 ， 需 要 研究 者 仔细 的 
的 早期 阶段 就 达成 对 作者 排序 


t, 尝试 说 服 机 构 或 相关 负责 


i 构 和 学 员 带 来 的 潜在 价值 ， 从 而 


难 的 建议 是 让 教育 研究 围绕 已 经 运行 的 全 科 课 


ERA 


请 资金 ， 许 多 学 校 或 医疗 机 构 会 


这 样 的 资源 去 开展 教育 干预 研究 的 预 实验 ， 初 始 
国内 许多 城市 或 省 份 的 健康 卫生 委员 会 或 全 科 专 业 
究 的 基金 ， 如 全 国医 学 专业 教育 指导 委员 


会 与 中 国医 师 协会 联合 启动 的 全 科 医 学 教育 教学 研究 趾 。 如 果 读 者 不 熟悉 如 何 撰写 教育 研究 的 申请 标书 ， 可 以 参 
见 相 应 的 标书 撰写 指南 “ UU. 


UNHA H 
一 方面 ， 教 育 研 究 的 双重 目的 (教育 与 研究 ) WAME mN 
本 主要 的 医学 教育 期 刊 发 表 的 原始 研究 ， 


3.3 步骤 10、 获 得 伦理 审批 


“弱势 群 
成 绩 ， 而 被 迫 参与 用 


X 5% 经 过 了 村 


在 开展 研究 之 前 经 过 机 构 伦 到 


EZ AA HI 


L 构 伦 到 
本 ”， 由 于 研究 人 员 同 时 具有 教师 的 角色 ， 学 生 可 能 会 担心 
究 ;， 研究 也 会 占用 学 生 本 可 以 
过 程 中 的 不 恨 表 现 会 影响 学 生 在 研究 以 外 的 自信 心 ， 同 时 ， 琢 
究 一 样 ， 医 学 教育 干预 研究 仍 需 要 在 保证 真实 性 、 


尽管 研究 者 普遍 认同 在 临床 研究 中 需要 获得 伦理 审批 ， 在 医学 教育 研究 中 却 差异 很 大 。 一 方面 ， 研 究 者 可 能 
究 不 会 直接 纳入 患者 ， 也 倾向 认为 教育 干预 措施 会 给 学 生 带 来 益处 ， 


因此 容易 忽视 其 潜在 的 风险 ; 3 
可 能 存在 的 伦理 问题 你 。Hally E 等 的 调查 显示 在 四 
EE 委员 会 的 审批 中 。 而 且 ， 学 生 在 教育 研究 中 仍 是 
究 的 配合 程度 会 影响 教师 对 自己 的 评价 或 
于 临床 实践 、 学 习 其 他 科目 或 休闲 娱乐 的 时 间 ; 甚至 在 研究 
隐私 的 风险 号 。 因 此 ， 和 临床 研 
有 效 性 的 基础 上 确保 学 生 的 自主 选择 、 风 险 最 小 化 和 社会 公正 ， 


比 。 尽 管 大 多 数 医学 教育 研究 可 以 升 免 伦理 审批 ， 但 这 个 决定 是 由 伦理 


委员 会 做 出 ， 而 非 研究 者 本 身 。 目 前 医学 教育 的 杂志 也 逐渐 变 得 更 加 严格 ， 要 求 在 发 表 前 提供 机 构 伦 理 委员 会 的 


Jit? 


研究 者 在 设计 研究 时 可 以 采取 一 系列 措施 将 伦理 风险 减少 到 最 小 ， 从 而 顺利 获得 伦理 委员 会 的 认可 。 首 先 ， 
究 计划 书 要 清晰 地 描述 知情 同意 的 过 程 ， 详 细 说 明 学 生 可 以 自 
果 ， 并 且 在 同意 后 仍 可 以 选择 退出 ”。 
被 识别 的 风险 ， 研 究 者 也 


f 


委员 会 更 倾向 认可 交 


Boileau E 分 别 总 结 了 医学 教育 研 


Xi 公信 甘 日 干 | 
| I1 FAN 


"ai s 
A INA IVT 


由 选择 参与 研究 ， 而 不 用 担心 拒绝 会 带 来 任何 后 


其 次 ， 在 调查 评估 时 尽量 采取 匿名 的 方式 ， 或 者 使 | 


j 代 码 以 减少 学 生 身 份 


LE 


又 设计 的 研究 方案 ， 


Zn 


p" 


B8 


而 非 仅 试验 组 学 生 获 得 相应 的 教育 干预 中 。 


a 


进一步 学 习 和 人 参考。 最 后 ， 列 
家 保持 沟通 ， 共 同 确保 教育 研究 工作 


究 者 需要 理解 伦理 委员 会 在 研究 中 所 发 挥 的 作用 ， 
能 安全 并 符合 伦理 地 开展 。 


3.4 步骤 11、 项 目 实施 


成 功 的 教学 研究 项 目 
目 负责 人 须 转变 角色 ， 从 下 
管理 者 ， 需 要 在 实施 过 程 中 制作 一 份 详尽 的 时 间 安 排 ， 明 确 各 项 工作 的 起 止 时 间 ， 包 括 招募 受 试 者、 课程 增 训 、 
收集 数据 的 节点 ， 数 据 录 入 与 分 忆 


HI, I 


图 (Gantt Chart) , 


究 者 转变 为 项 目的 “管理 者 ”。 除 了 组 


fF 以 及 发 表 论 文 的 
究 负 责 人 跟 进 实施 


时 间 ， 并 明确 各 团 


期 ， 总 会 遇 到 各 种 蒜 


法 按照 预期 时 间 开展 结果 评 
— 进展 和 直到 的 难题 ， 
后 前 熟悉 项 上 


4 ”阶段 四 : 发 表 与 


难 和 障 


通过 头脑 风暴 、 开 放 式 地 讨论 
管理 中 的 基本 知识 和 技巧 ”从 而 更 好 地 推进 研究 的 开展 。 


( 科学 报告 的 基本 要 素 
e ï 


HH TR 
碍 ， 如 部 分 学 员 不 配合 调查 ， 疫 情 对 培训 进度 影响 ， 干 预 组 


价 等 。 这 时 在 团队 成 员 间 建立 固定 的 例会 制度 〈 如 每 周 1 次 ) 
等 方式 ， 共 同 商 议和 解决 课题 实施 


评价 


4.1 步骤 12、 文 章 撰写 和 发 表 


保存 研究 数据 ， 避 免 泄 露 学 生 的 隐私 “”。 同 时 ， 出 于 公平 和 公正 的 考虑 ， 伦 理 


a 
F 


获得 伦理 审批 的 12 项 技巧 ”和 12 个 可 避免 的 陷 井 ”“， 供 医学 教育 研究 的 新 手 
通过 合作 的 态度 与 伦理 委员 会 专 


队 成 员 在 各 个 环节 中 的 责任 。 
度 。 但 是 ， 课 题 负 责 人 要 对 项 目 实施 的 顺利 程度 抱 有 合理 的 预 
与 对 照 组 之 间 的 沾染 ， 
， 定 期 汇报 和 沟通 研究 的 
的 问题 。 推 荐 初学 者 能 提 


者 Egan-Lee 和 学 者 


不 仅 需 要 精心 、 严 谨 的 设计 ， 更 需要 务实 、 严 格 地 执行 。 当 研究 项 目 真 正 进 入 实施 阶段 
建 研究 团队 和 获取 下 


究 资 源 ， 作 为 项 目 


推荐 使 


JHF 


无 


. Meinema JG 等 在 2019 年 的 系统 综述 发 现 ， 在 纳入 的 105 篇 医学 教育 


教育 干预 研究 报告 的 成 功 发 表 不 仅 有 利于 研究 者 个 人 的 学 术 发 展 ， 扩 大 自身 的 学 术 影 响 力 ， 也 有 助 于 教育 干 
预 措 施 的 转化 和 推广 ， 为 其 他 研究 人 员 提 供 参考 。 然 而 ， 医 学 教育 干预 研究 的 报告 质量 普遍 较 差 ， 经 常 缺 失 许多 


干预 研究 中 ，52. 4% 的 


N 研究 未 陈述 研究 的 认 知 框架 ，43. 8% 未 描述 学 习 培 训 目 标 ，53. 3% 缺 乏 学 生 满 意 度 的 报告 ， 报 告 质量 平均 分 仅 为 
I 15.9 (总 分 32 分 ) ，76% 的 文章 仅 在 11-20 分 之 间 ”。 因 此 ， 了 解 教育 研究 报告 的 撰写 规则 对 成 功 发 表 十 分 重要 ， 


| 


BMJ HA, 
C 范 提供 了 如 何 撰写 教 
c mms, wit 


以 确保 研究 遵循 相关 的 国际 公认 准则 。 
Cook 报告 的 关键 元 素 ”， 基 于 循 证 实践 的 教育 干预 和 培训 报告 指南 (GREET) 


目前 已 开发 有 教育 


Ts 


育 干 预 文章 的 详尽 说 明 ， 可 以 为 全 科教 育 研究 者 节约 时 间 ， 减 少 撰写 


究 设 计 阶段 能 参考 上 述 报 告 规范 。 


此 外 ， 选 择 合适 的 期 刊 也 是 成 功 发 表 的 重要 策略 。 有 关 全 科教 育 干 预 研究 的 发 表 杂 志 ， 


年 至 今 。 


医学 的 中 英文 杂志 ， 也 可 以 考虑 教 


4 o 


育 类 的 中 英文 杂 


(((((education[Title])) 


究 的 学 术 报告 规范 〈 见 表 4) ， 如 教育 干预 研究 的 


^^ 等。 以 上 报告 规 
过 到 的 盲区 ， 提 升 报 


一 方面 可 以 考虑 全 科 


笔者 以 中 国 知 网 数据 库 为 数据 来 源 检 索 已 经 发 表 的 中 文 的 
全 科教 育 研究 ， 以 “(标题 = 全 科 ) OR (标题 = 社区 医生 ) OR (标题 = 全 科 规 范 化 ) OR (标题 = 家 庭 医 生 ) OR (标题 = 乡村 
医生 ) ”和 “(标题 = 教育 ) OR (标题 = 培训 ) OR (标题 = 课程 )OR (标题 = 教学 ) ”进行 检索 ， 检 索 时 间 均 设 定 为 2010 
英文 文献 检索 以 Pubmed 数据 库 为 数据 来 源 ， 检 索 式 为 : 


OR 


(curriculum[Title])) OR (teaching[Title])) OR (training[Title])) OR (course[Title]) AND ((((((family 


physician[Title])) 


OR (general practitioner[Title])) OR 


(family practice[Title])) 


OR (general 


practice[Title])) OR (primary care physician[Title])) OR (GP residents[Title])， 列 出 了 全 科教 育 研究 发 
表 前 5 位 的 中 英文 杂志 ( 见 表 5) ， 供 读者 在 未 来 投稿 时 参考 。 


表 4: 医 学 教育 干预 研究 的 报告 规范 总 结 


Table 4 Summary of 


reporting norms for medical education intervention studies 


名 称 出 版 时 间 ”作者 研究 类 型 ”评估 内 容 简介 
| —— 救 育 干预 ”指南 分 为 4 个 部 分 (概述 、 理 论 考虑 、 
BMJ guidelines'™ 1999 | " LOU 培训 介绍 和 设计 、 讨 论 ) 和 18 个 项 
Dillner 等 ”研究 


Chinai AdE 
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日 日 十 
v EB l 


H 
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基于 指南 的 质量 报告 特征 包括 : 文献 综 
ES 述 、 念 框架 、 研 究 意 图 、 研 究 设 计 、 
Cook Key elements of 教育 干预 述 、 概 念 框 染 Ioi a 
pe 2007 Cook DAS 研究 干预 组 和 对 照 组 ， 以 及 伦理 考虑 。 
yepp PET 39 个 项 目 来 描述 循 证 实践 的 孝 
GREET 7? 2014 Phillips 研究 育 和 干预， 提供 仅 用 于 描述 干预 措施 的 详 
AC 等 细 信 息 ， 与 研究 设计 的 现 有 报告 指南 结 
合 使 用 。 
Reconmeridat ions for Reporting "EPI 指南 包含 22 个 类 别 和 38 个 基本 项 目 ， 分 
Mastery pauca tion esetek in 9015 Cohen ER 等 M 为 六 个 部 分 :标题 和 摘要 、 简 介 、 方 法 、 
Medicine (ReMERM) 结果 、 讨 论 和 其 他 信息 。 
| 确定 了 GREET 未 涵盖 的 其 他 项 目 ， 在 清音 
OM E of the „g Meinema JO 教育 干预 中 添加 了 以 下 标准 ， 学 习 需 求 、 干 预 措施 
等 研究 发 展 过 程 、 背 景 和 环境 、 参 与 者 以 及 评估 
和 满意 度 。 


GREET: Guideline for Reporting Evidence-Based Practice Educational Interventions and Teaching 


o 表 5 全 科教 育 研究 常 发 表 的 中 英文 杂志 


Table 5 Common published English and Chinese journal for educational research in General practice 


HE 构成 比 构成 比 
UE 志 | 
MEET E 。 英文 杂志 MET 
中 国 全 科 医 学 8.11 全 科 Education for primary care 17.89 ”全 科 
继续 医学 教育 3. 95 教育 BMC medical education 5. 99 教育 
中 华 全 科 医 学 3.17 全 科 The British journal of general 5. 99 全 科 

practice 

卫生 职业 教育 2. t1 教育 Australian family physician 5. 17 全 科 
= 5 中国 高 等 医学 教育 2.56 HA The medical journal of Austrilia 2. 89 综合 


4.2 步骤 13、 反 思 与 评价 


尽管 精心 的 设计 ， 由 于 客观 条 件 和 资源 的 限制 ， 实 际 开 展 的 研究 总 会 存在 各 种 的 瑕 症 ，“ 样 本 代表 性 差 、 描 
述 不 完整 、 数 据 处 理 不 当 ” 等 问题 都 将 直接 造成 研究 质量 下 降 ， 从 而 导致 研究 结果 存在 偏 傈 ， 缺 乏 科 学 价值 ，” 
因此 研究 结束 后 的 反思 对 未 来 教学 研究 的 开展 显得 尤为 重要 。 推 荐 应 用 科学 规则 对 其 质量 进行 评价 (Critical 
Appraisal) ， 从 研究 对 象 的 代表 性 、 干 预 描 述 、 偏 倚 控 制 、 结 果 评 估 和 分 析 报 告 方法 五 个 领域 进行 ”。 


目前 已 出 版 的 质量 评价 工具 中 ， 有 多 个 适用 于 医学 教育 研究 ， 基 于 不 同 的 评价 内 容 和 标准 ， 其 侧重 点 有 一 定 
差异 〈 见 表 6) 。 这 些 评价 工具 为 教育 研究 项 目 提供 了 一 个 规划 和 评估 的 框架 ， 为 研究 人 员 在 项 目 设 计 阶段 、 实 施 
阶段 、 数 据 收集 分 析 和 结果 报告 等 方面 提供 高 质量 的 参考 标准 ， 同 时 ， 也 有 助 于 学 术 期 刊 审 稿 人 、 同 行 评 议 、 读 
者 们 对 教育 干预 研究 的 报道 进行 同 质 化 的 审核 ”。 


vc, EBBI 
(VETT FAHTI 


China 


JN: J 
表 6 医学 教育 干预 研究 相关 的 质量 评价 工具 
Table 6 Quality evaluation tools for medical educational interventional research 
质量 评价 工具 作者 与 出 版 时 间 评价 内 容 适合 研究 类 型 
实验 性 、 3& 二 
医学 教育 研究 质量 工具 “Reed DA 研究 设计 、 样 本 、 数 据 类 型 、 评 价 工具 效 度 、 数 据 分 Ak s qudm 
CMERSQI) P? 析 、 评 价 结局 。 ur UNE 
2007 研究 
. 基于 临床 或 社 
医学 教育 最 佳 证 据 Littlewood S 基于 柯 氏 评估 模型 对 研究 的 结果 和 结论 进行 评价 ， 最 e a A A a 
(BEME)P* 终归 类 为 六 个 级 别 的 证 据 。 "A 
2005 


"ane ET " "ET AUS TENE 非 随机 对 照 研 
纽卡斯尔 - 泌 太 华 教 育 Cook DA Æ FAF} AK - EC ME ER př t Xeon AB KLH m 5t " 队 列 研 
文献 质量 评价 量 表 样本 代表 性 、 可 比 性 、 研 究 设计 、 结 局 评估 方法 进行 ”六 [| 十 

[571 2008 ES 究 、 互 联网 
(NOS-E) 质量 评价 。 i: 
Tout JL 
定量 研究 中 教 
急诊 学 术 医 学 教育 研究 Farrell 引言 、 度 量 、 数 据 收 集 、 数 据 分 析 、 讨 论 、 局 限 性 、 育 干预 的 假设 
评分 标准 (AEM)"” 2011 创新 性 、 概 括 性 、 写 作 清 晰 性 检验 调查 和 测 


MERSQI:Medical Education Research Study Quality Instrument; BEME:Best Evidence in Medical Education;NOS- 
E:Newcastle - Ottawa Scale Education; AEM:Education Research Scoring Metrics 


讨论 
由 于 中 国 独特 的 卫生 服务 体系 和 社会 环境 ， 全 科教 育 者 要 意识 到 全 科 医 生 的 培养 将 会 面临 许多 新 的 问题 和 挑 
战 ， 需 要 通过 严谨 量 有 效 的 方式 去 探索 并 改变 。 我 们 试图 为 全 科教 育 者 开展 干预 研究 提供 一 个 初步 的 思路 和 步骤 ， 
以 指导 未 来 的 全 科教 学 实践 ， 提 高 研究 的 严谨 性 ， 并 将 创新 的 教学 实践 发 表 到 期 刊 ， 分 享 给 更 多 的 全 科教 育 者 学 
习 和 借鉴 。 


在 开展 教育 干预 研究 之 前 ， 全 科教 育 者 需要 学 会 规范 地 设计 医学 教育 课程 ， 如 需求 评估 、 教 学 内 容 、 课 程 目 
标 、 教 育 策 略 、 实 施 课程 、 评 估 课 程 等 ， 这 是 教学 研究 的 前 提 ， 可 以 参看 SCHNEIDERHAN 等 的 著作 以 及 阅读 书籍 
《医学 教育 课程 开发 : 六 步 法 》”。 在 此 基础 上 融合 上 述 的 研究 步骤 ， 将 教学 项 目 转化 为 教学 科研 ”" 。 对 于 初学 
者 ， 我 们 建议 能 与 机 构 内 外 经 验 丰 富 的 全 科教 育 者 和 研究 者 合作 ， 积 累 研究 经 验 ， 确 保 研 究 的 创新 性 与 严 说 性 。 
如 果 研 究 资源 有 限 ， 可 以 在 已 经 运行 的 全 科 培 训 项 目的 基础 上 开展 教学 研究 ， 以 提高 研究 的 可 行 性 。 


由 于 篇 幅 有 限 ， 本 文 无 法 深入 探讨 每 一 个 研究 步骤 ， 也 不 能 宫 括 开展 教育 干预 研究 中 所 有 步骤 和 方法 ， 如 样 
本 量 计 算 、 数 据 采 集 以 及 数据 分 析 等 "“。 读 者 可 以 阅读 本 文 每 一 个 步骤 中 所 引用 的 参考 文献 ， 也 推荐 阅读 书籍 《 医 
学 教育 研究 概论 》”、《 教 育 研究 ， 定 量 、 定 性 和 混合 方法 》 进 一 步 深 入 学 习 。 中 国 大 学 MO0C 有 教育 研究 方面 的 
公开 课程 供 读者 学 习 ， 如 西南 大 学 和 浙江 大 学 《教育 研究 方法 》 ”虽然 方法 、 书 籍 和 课程 有 助 于 建立 教育 干预 研 
究 的 基础 知识 ， 但 掌握 这 种 研究 方法 的 最 佳 策略 是 不 断 地 实践 和 总 结 。 同 时 ， 和 希望 读者 谨 记 的 是 ， 教 育 干预 研究 
也 有 其 局 限 性 ， 并 不 能 回答 所 有 的 教育 研究 问题 ， 如 描述 性 问题 采用 问卷 调查 ， 探 索性 问题 需 采 用 定性 研究 ， 需 
根据 不 同 的 研究 问题 制定 不 同 的 研究 方法 “. 而 且 即 使 教育 干预 研究 经 过 良好 的 设计 ， 能 较 好 的 提高 其 内 部 效 度 ， 
由 于 教育 干预 的 效果 和 当地 的 背景 〈 学 习 者 、 教 师 、 文 化 等 ) 密切 相关 ， 研 究 结果 的 外 推 性 受到 很 大 的 限制 ， 因 
此 融入 理论 /概念 框架 显得 尤为 重要 。 


6 ”结语 
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chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


作为 全 科教 育 者 ， 一 方面 我 们 有 责任 让 全 科学 员 满 意 ， 并 提升 学 员 的 理论 知识 和 技能 水 平 ， 培 养 有 胜任 力 的 


全 科 医 生 。 男 一 方面 ， 也 希望 培训 措施 能 带 来 实际 的 效果 ， 增 i 


病人 的 健康 ， 这 也 是 开展 全 科 培 训 的 初衷 。 和 希望 


通过 本 文 所 呈现 的 方法 和 步骤 ， 如 构建 研究 问题 ， 设 计 试验 方法 和 结果 评估 ， 借 助教 育 研究 的 报告 规范 和 质量 评 
价 工具 等 ， 全 科教 育 者 能 够 科学 、 规 范 、 有 效 地 开展 干预 研究 ， 在 全 科教 育 理论 与 临床 实践 之 间 发 挥 重 要 的 桥梁 
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